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Abstract of FR 2751 549 (A1 ) 
A biomechanical heart comprising extra-aortic 
diastolic balloon pumping means consisting of a 
pump housing (7) arranged between two ducts (5, 9) 
of an aortic shunt (6) actuated by a muscle (8) 
energised by electric pulses. A balloon (1 6) with a 
substantially ring-shaped cross-section is inserted 
between the inner walls of the pump housing (7) to 
define an axial channel (17) communicating with 
said ducts (5, 9) of the aortic shunt (6). Said channel 
Is connected via a flexible tube (19) to means (20) 
for injecting a gas flow into said balloon (1 5) to 
inflate same and thus reduce the cross-sectional 
area of flow of the axial channel (17), then deflating 
said balloon to increase said cross-sectional area of 
flow of the axial channel (17). 
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@ COEUR BIO-MECANIQUE A CONTRE-PULSION DIASTOLIQUE EXTRA-AORTIQUE. 

te^ La presents invention concerne un coeur bio- 
m^anique du type comportant des nnoyens de contre- 
pulsion diastolique extra-aortique, constitues d'une cage de 
pompage (7), disposee entre deux conduits (5, 9) d'une de- 
rivation aortique (6) dont I'actionnement est commande par 
un muscle (8) excite par des impulsions electriques. 

Ce coeur est caracterise en ce que les parois internes de 
la cage de pompage (7), recoivent un ballon (15) de sec- 
tion droite sensiblement annulaire, de fagon a menager un 
canal axial (17) en communication avec les deux conduits 
(5, 9) de la derivation aortique (6), qui est relie par un tube 
souple (19) a des moyens (20) aptes a injecter dans ledit 
ballon (15) un flux gazeux apte a le gonfler, de fa9on a di- 
minuer la section de passage du canal axial (17) puis a le 
degonfler, de facon a augmenter ladite section de passage 
(17). 
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La presente invention concerne des perf ectionnements aux 
coeurs bio-mecaniques du type utilisant, en tant qu' element 
moteur, un muscle squelettique, et plus particulierement un 
systeme de contre-pulsion diastolique extra-aortique inclus 
5 dans un tel coeur, 

on connait des coeurs bio-mecaniques qui se presentent sous 
la forme d'une pompe circulatoire susceptible d'etre 
completement implantee dans la cage thoracique d'un patient, en 
particulier dans les cas d'insuffisance cardiaque terminals. 

10 Cette pompe est actionnee par un muscle squelettique, par 
exemple le muscle grand dorsal, qui est soumis a une 
electrostimulation de telle fagon que toute I'energie 
pulsatoire de la pompe provienne du metabolisme du muscle qui 
en constitue en quelque sorte le moteur, 

15 On sait qu'un tel coeur bio-mecanique off re I'avantage 

qu'il n'entralne pas une reaction de re jet de I'organisme, du 
fait que le muscle est pr§lev§ sur le patient dans lequel le 
coeur bio-mecanique est implante. Pour pouvoir utiliser, en 
tant que moteur, un tel coeur bio-mecanique, il s'est av§re 

20 necessaire de soumettre celui-ci, pr^alablement a sa mise en 
fonction, a un entrainement dynamique. Pour ce faire, le muscle 
squelettique est enroule autour d'un appareil d ' entrainement 
deformable susceptible de pouvoir se contracter en opposant une 
resistance a la contraction, et reprendre ensuite sa forme 

25 initiale, et on stimule le muscle squelettique, au moyen 
d' impulsions 61ectriques periodiques, de maniere a provoquer sa 
contraction et celle de 1' appareil d • entrainement deformable et 
leur relaxation subsequente. 
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On a propose, dans la demande de brevet WO 94/26326, de 
stimuler au cours d'une premiere etape, le muscle squelettique 
an moyen d' impulsions electriques ayant une frequence allant en 
croissant en fonction du temps et au cours d*une seconde etape 
d'augmenter progressivement la resistance de I'appareil 
d ' entralneraent deformable a la contraction, les premieres et 
seconde etapes se chevauchant eventuellement quelque peu. 

Un inconvenient majeur de ce systeme est qu'il necessite, 
pour §tre pleinement efficace, de soumettre prealableraent le 
muscle squelettique a 1 * entrainement pr§c6demment mentionne, si 
bien qu'il n'est efficace qu'apres un delai de I'ordre de 8 & 
12 semaines, de sorte qu'il ne peut etre utilise que sur des 
patients en insuffisance cardiaque pre-~terminale, II ne peut 
done pas etre utilise sur des patients en insuffisance 
cardiaque tres evoluee exigeant un traitement immediate 

Dans ce dernier cas, on fait habituellement appel a des 
syst femes dits de contre-pulsion diastolique intra-aortique qui 
ont pour effet d'augmenter le flux coronaire au moment de la 
diastole et diminuer la postcharge en aspirant le sang du coeur 
au moment de la systole. Pour mettre en place de tels 
appareils, on introduit dans I'aorte du patient, a partir de 
I'artere femorale, un ballon que I'on gonfle au moment de la 
diastole et que I'on degonfle au moment de la systole. 
L * introduction de ce ballon dans le systeme art6riel du patient 
presente 1 • inconvenient de provoquer, lorsque son utilisation 
se prolonge dans le temps, des hemorragies, des infections des 
ischemies du membre inferieur et des thromboses femoro- 
iliaques. 
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La presents invention se propose de remedier aux 
inconv^nients des deux techniques d* intervention precitees en 
proposant un coeur bio-raecanique en mesure d'etre operationnel 
sitot son implantation effectuee, si bien qu'il est en mesure 
d'etre utilise sur des patients qui possedent une insuffisance 
cardiaque tres evoluee, exigeant un traitement mecanique 
iirauediat . 

La presents invention a ainsi pour objet un coeur bio- 
mecanique du type comportant des moyens de contre-pulsion 
diastolique extra-aortique constitues d'une cage de pompage, 
disposes entre deux conduits d'une derivation aortique, dont 
1 'actionnement est commande par un muscle excite par des 
impulsions electriques, caracterise en ce que les parois 
internes de la cage de pompage, regoivent un ballon, de section 
droits sensiblement annulaire, de fagon k menager un canal 
axial en communication avec Iss dsux conduits de la derivation 
aortiqus, qui est rslis par un tube souple a des moyens 
permettant d'injecter dans le dit ballon un flux gazeux apte a 
le gonfler, de fa9on a diminuer la section de passage du canal 
axial et a le degonfler de fagon a augmenter ladite section de 
passage. Dans une variante de miss sn oeuvre de 1' invention, le 
flux gazeux est constitue d' helium. 

La presente invention est particulierement interessante en 
ce qu'elle permet ds rsndre un coeur bio-mecanique 
immediatement efficace, sans attendre un delai d ' entrainement 
du muscle 8. Par ailleurs, le systeme de contre-pulsion 
diastolique extra-aortique suivant 1' invention ne necessite pas 
d ' interrompre la phase d * entrainement musculaire du muscle 8 et 
peut meme contribuer a ameliorer 1 ' entrainement de celui-ci. 
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On decrira ci-apres, a titre d'exemples non limitatifs, 
diverses formes d' execution de la presents invention, en 
reference au dessin annexe sur lequel : 

La figure 1 est une vue schematique d'un coeur bio- 
mecanique suivant 1 ' etat anterieur de la technique, mis en 
oeuvre dans une application aorto-aortique. 

La figure 2 est une vue en coupe longitudinale d'un coeur 
bio-mecanique suivant 1* invention. 

La figure 3 est une vue schematique d*un coeur bio- 
mecanique suivant 1' invention, du type de celui represents sur 
la figure 2, et qui est mis en oeuvre dans un application 
aorto-aortique du type de celle representee sur la figure 1 . 

La figure 4 est une vue schematique d'un mode de mise en 
oeuvre, dans une application apico-aortique, du coeur bio- 
mecanique represents sur la figure 2* 

Sur la figure 1, on a represents un coeur 1 et son aorte 3, 
sur laquelle on a branche une derivation 6 formSe d'un conduit 
5 qui part de I'amont de 1' aorte 3, qui traverse une cage de 
pompage tubulaire 7 pour ressortir de celle-ci par un conduit 9 
qui est relie a une partie aval de 1' aorte 3. La cage de 
pompage 7 est globalement constitute d*une enceinte deformable 
formant pompe qui est actionnee par un muscle 8, notamment par 
un muscle squelettique de type grande dorsal, qui pour ce faire 
est enroule autour de la cage de pompage 7. Les contractions du 
muscle 8 sont declenchees par un myosimulateur 11, lui-m§me 
synchronise avec les mouvements cardiaques par un capteur 13 
fixe sur le coeur 1 auquel il est relie. Lorsque le muscle 8 
n'est pas excite, c'est a dire lorsqu'il est relache, la cage 7 
possede alors un grand diametre et lorsque le muscle 8 est 
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excite, elle est alors contractee si bien que la section de 
passage dans la cage 7 est reduite . 

Dans ces conditions, lorsque la valve aortique 10 est 
fermee (ce qui est detecte par le capteur 13, et ce qui 
correspond a la diastole) le myosimulateur 11 envoie une 
impulsion electrique au muscle 8, qui est en synchronisme avec 
la diastole. Le muscle 8 est alors excite et comprime la cage 
de pompage 7, si bien que le sang qui traverse celle-ci est 
refoule a la fois vers I'amont et vers I'aval. Vers I'amont, 
cet afflux de sang augmente la circulation sanguine dans les 
arteres coronaires, et vers I'aval il ameliore la circulation 
sanguine se faisant par I'aorte 3. Lorsque la valve aortique 10 
est ouverte (ce qui correspond alors a la systole), le muscle 8 
n'est pas excite electriquement , si bien qu'il se relache et 
que la cage 7 retrouve son volume, creant ainsi une d§pression 
qui f avorise la circulation sanguine dans 1 * aorte 3 . 

On a represente sur la figure 2, sous forme schematique, un 
coeur bio-mecanique a contre-pulsion diastolique qui peut aussi 
bien etre utilise dans des applications aorto-aortiques, 
{figure 3) qu'apico-aortiques (figure 4). Ce coeur a ete 
dispose dans une derivation 6 cree sur 1' aorte 3 par deux 
conduits 5 et 9, une cage de pompage 7 autour de laquelle a ete 
enroulee un muscle squelettique destine, comme mentionne 
precedemment, a comprimer la cage de pompage 7 lorsqu'il est 
electriquement excite. 

Suivant 1* invention, la cage de pompage 7 comprend sur sa 
surface interne 12, un ballon 15 de section droite sensiblement 
annulaire, de fa^on a menager un canal axial 17 qui est relie 
au conduit amont 5 et aval 9 de la derivation 6. Le ballon 15 
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est relie par un tube souple 19 qui sort de la peau apres un 
long trajet sous-cutane, a un generateur externa de pression et 
de vide 20 en mesure de creer successivement dans le ballon 15 
une pression, notamment par injection d'un gaz tel que de 
1 'helium, et un vide par aspiration, de fagon, en synchronisme 
avec la diastole et la systole cardiaque, a gonfler et a 
degonfler le ballon 13. Pour assurer un tel synchronisme, le 
generateur de pression et de vide 20 est en coininuni cation avec 
le coeur natif 1 par une liaison 22 et une electrode d'ecoute 
24 implantable ou cutanee. Dans le mode de raise en oeuvre 
aorto-aortique represents sur la figure 3, le fonctionnement du 
dispositif est du raeme type que celui decrit sur la figure 1, a 
la difference que, au lieu d' exciter le muscle 8 par une 
decharge electrique afin de comprimer la cage de pompage 7 de 
fagon a expulser le sang contenu dans la derivation 6, on 
assure le gonflage du ballon 15, en insufflant dans celui-ci de 
1' helium par la canalisation 19. De meme, au lieu de laisser le 
muscle 8 se detendre, ce qui avait pour effet de permettre a la 
cage de pompage de reprendre son volume creant ainsi une 
aspiration par la conduite 5, on cree le vide dans le ballon 15 
pour retracter celui-ci . 

La presente invention presente un certain nombre 
d'avantages et tout d'abord celui de rendre un coeur bio- 
mecanique immediatement efficace, sans attendre un dSlai 
d ' entralnement du muscle 8. Par ailleurs, le systeme de contre- 
pulsion diastolique extra-aortique suivant 1' invention ne 
necessite pas d ' interrompre la phase d' entralnement musculaire 
du muscle 8 et peut meme contribuer a ameliorer 1 'entralnement 
de celui-ci. Lorsque la phase d' entralnement du muscle 8 est 
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terminee, on peut soit eliininer le tube 19 au travers de 
1^ orifice cutane, soit le laisser en place en le coupant au ras 
de la peau et en 1 'enfouissant dans les tissus sous-cutanes. 

Le syst^me de contre-pulsion diastolique suivant 
5 1 ' invention peut egalement §tre mis en oeuvre dans des coeurs 
bio-mecaniques avec des valves d' admission et de refoulement 
ainsi que ceux utilises dans les dispositions dites apico- 
aortiques, Dans cette disposition, le flux sanguin provenant du 
ventricule gauche du coeur 1 penetre dans le canal 17 au moment 
10 de la systole et est ejecte dans I'aorte 3 au moment de la 
diastole. 

Une valve d' admission 25 et une valve de refoulement 26 
evitent le flux retrograde dans le ventricule gauche, ce qui 
serait extremement deleters sur un plan hemodynamique . La valve 

15 d' admission 25 est ouverte et la valve de refoulement 26 est 
ferraee au moment de la systole. La valve d' admission 25 est 
ferraee et la valve de refoulement 2 6 est ouverte au moment de 
la diastole. Le ballon de contre-pulsion extra-aortique 15 a 
les memes effets dans cette configuration apico-aortique que 

20 dans la configuration aorto-aortique . La deflation du ballon 15 
pendant la systole, la valve de refoulement 26 6tant fermee, 
facilite le remplissage du canal 17 ou le sang est aspire du 
fait du vide cree. Le gonflage du ballon 15 pendant la 
diastole, la valve d' admission 25 etant fermSe, permet 

25 1 'ejection de ce volume de sang dans I'aorte 3 au travers de la 
valve de refoulement 26 qui est alors ouverte. 
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REVENDICATIONS 



1.- Coeur bio-mecanique du type comportant des moyens de 
contre-pulsion diastolique extra-aortique, constitues d'une 
cage de pompage (7)^ disposes entre deux conduits (5^9) d'une 
derivation aortique (6) dont 1 'actionnement est coramande par un 
muscle (8) excite par des impulsions electriques, caracterise 
en ce que les parois internes .de la cage de pompage (7), 
regoivent un ballon (15) de section droite sensiblement 
annulaire, de fagon a menager un canal axial (17) en 
communication avec les deux conduits (5,9) de la derivation 
aortique (6)^ qui est relie par un tube souple (19) a des 
moyens (20) aptes a injecter dans le dit ballon (15) un flux 
gazeux apte a le gonfler, de fagon a diminuer la section de 
passage du canal axial (17) puis a le degonfler, de fagon a 
augmenter ladite section de passage (17), 

2.- Coeur suivant la revendication 1 caracterise en ce que 
le flux gazeux est constitue d' helium. 
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